
















































A case of foot lesion prevention with the foot care notebook 
in hemodialysis patient
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９月６日 ９月10日 ９月18日 ９月25日 10月２日 10月９日 10月16日 10月20日 10月25日
足の冷感 あり あり あり あり あり あり あり あり あり
足のしびれ あり なし なし なし なし なし なし なし なし
洗浄保湿 した した した した した した した した した
爪の長さ 深爪 深爪 深爪 深爪 深爪 深爪 深爪 深爪 深爪
タコ
ウオノメ なし なし なし なし なし なし なし なし なし
亀裂・傷 なし なし なし なし なし なし なし なし なし
靴下着用 はいてる はいてる はいてる はいてる はいてる はいてる はいてる はいてる はいてる
表 ₁　フットケアチェックシート経時記録
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５．倫理的配慮
　研究目的を患者に伝え自由意志で諾否が決められる
ように配慮した．研究参加にあたり患者に不利益や負
担が生じないように配慮した．個人が特定されないよ
うに守秘義務に努めることを説明し同意書にて同意を
得た．
結　　　　　果
　フットケア手帳を開始する前の身体状況から，SC の
５項目の援助方法を立案した．まず，足病変予防のた
め，セルフケアに向けたフットケア手帳の作成（SC1）．
次に，爪を切らずにヤスリだけで削る．白癬のため足の
清潔が必須．非透析日は入浴，透析日は足浴を希望した
ので毎日足だけでも洗うように指導した（SC2）．１週
間毎に評価し，足の状態をその都度観察できる環境を提
供した（SC5）．フットケア手帳開始後，Ａ氏とＡ氏妻
は，観察，チェック，フットケアの方法に不安を憶えた
ため，看護師は SC3で介入した（９月６日）．Ａ氏は潰
瘍の経験から，ヤスリの使用を継続している．フットケ
ア手帳のチェックは面倒ではないとの意見であった．看
護師は SC3でＡ氏の気持ちに同意した（９月10日）．Ａ
氏はフットケア手帳のチェックに困ることはなく継続さ
れている．看護師は SC3で継続を支持した（９月18
日）．Ａ氏は爪白癬がよくならないことを気にしていた．
また，爪を傷つけないように気をつけていた．看護師は
Ａ氏の観察・行動の支持と不安への傾聴を SC3で実施
した（９月25日）．Ａ氏は足の状態に変化はなく，観
察・チェック方法やフットケアに自信がついた．看護師
はＡ氏と一緒に喜んだ（SC3）（10月２日）．左右第１趾
の先端，左右第５趾中足骨に発赤が発生，自宅では発生
していなかった．看護師は発赤の原因は，靴の履き方に
関係しているのではないかと考え SC1で介入した（10
月16日）．その後，義肢装具士と連携を図り（SC5），靴
のサイズをチェックしてもらうと，大きめの靴であるこ
と，靴のジッパーを閉めずに靴を履いていたことを指摘
された（10月20日）．また，大きめの靴を，ゆるめに履
くことによって，靴の中で擦れが生じ，発赤になってい
ると思われたため，足が冷たい・色が悪い場合は，厚め
の靴下に換える．発赤に対しては靴の履き方に気をつけ
るなど，観察を行い，異常に気付いた時への対処をSC4
により行った（10月20日）．SC の５項目の介入後，発赤
は同様だが厚めの靴下を着用し入室した．その結果大き
めの靴はサイズが合うようになった．冷感を伴うチア
ノーゼが出現するため，保温の効果もみられ，以前より
もチアノーゼが見られなくなった（10月25日）．これら
の介入の経過をまとめた結果，フットケア手帳開始２か
月後に，Ａ氏，Ａ氏妻から「足を毎日洗うようになっ
た．」「足の清潔を手帳使用前に比べ意識するようになっ
た．」「足を毎日見るようになった．」「義肢装具士に，靴
を見てもらってから，靴の履き方に対して意識するよう
になった．」「足の色の変化も意識するようになった．」（自
宅と透析室での足の色の変化にＡ氏，Ａ氏妻が気づくこ
とができるようになった．）「フットケア手帳の観察項目
を覚えた．」「フットケア手帳をやってよかった」と様々
な意見，感想が聞かれた．
考　　　　　察
　看護師はパンフレットによるフットケア指導をＡ氏に
実施していたが爪白癬による深爪で皮膚の損傷を生じ
た．原因はＡ氏の爪白癬に対する処置・セルフケア方法
の知識不足と考えられる．すなわちパンフレットによる
フットケア指導が効果的ではなかったと推察される．ド
ロセア・オレムはセルフケアを「個人が生命，健康，及
び安寧を維持するために自分自身で開始し遂行する諸活
動の実践である」と定義している３）．Ａ氏の現状の問題
点から実践介入することは，本人のセルフケアを確立す
る上で重要と考えた．今回のＡ氏の事例を契機にフット
ケア手帳とフットケアチェックリストの作成開始となっ
た．看護師は作成開始までにセルフケアの介入を開始し
た．フットケア手帳の作成を“他者に代わって行動す
る”SC1で考えた．また，手帳完成までの期間は看護師
による介入を継続した．Ａ氏の知識不足に対して“他者
を指導する”SC2で考えた．看護師は１週間ごとの評価
と足の状態を観察できる環境を提供し“個人の発達を促
進する環境を提供する”SC5と考えた．
　フットケア手帳開始当初，Ａ氏，Ａ氏妻は不安を表出
していたが看護師の一方的な指導ではなく，本人たちの
できているところから無理なく継続できるように指導し
た．そして，本人たちのできているところを承認し継続
できるように導いた．その後，“他者を支持する”SC3
による介入が継続可能となった．また，発赤の発見では
靴の履き方やサイズの見直しを，義肢装具士との連携を
図ることで早期に悪化させることなくＡ氏のセルフケア
に導くことができたと考える．
　これら一連の経過において，透析に伴う病態の変化，
爪白癬から爪切りによる皮膚潰瘍形成等が，足趾の観
察，清潔，靴の履き方の意識といったＡ氏のセルフケア
に対する実践に結びついたと推察する．またＡ氏妻のサ
ポートも同様であると考える．足に対する現状を把握す
るためのセルフケアは，“他者を指導する”だけでなく，
“他者に代わって行動する”，“他者を支持する”，“他者
を教育する”，“個人の発達を促進する環境を提供する”
ことで，セルフケアに対する５つの項目への援助が重要
であると考える．そして，５つの項目の援助から患者自
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ら，足の異常に気づき，現状を把握することで，足病変
の予防につながる自己管理能力に変化が起きたと考え
る．
ま　　と　　め
　一事例となるが，フットケア手帳の使用は患者のセル
フケアを高めるため有用であると考える．
お　わ　り　に
　今回のフットケア手帳は，患者が現状を把握しセルフ
ケアをすることで，足病変の予防へつながる可能性があ
るのかを明らかにするために研究を進めてきた．今後も
１人の患者のみならず，対象となる患者に対し，フット
ケア手帳を継続して取り組んでいく．
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